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ЕНДОСКОПІЧНІ ТЕХНОЛОГІЇ В ДІАГНОСТИЦІ ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ
ЕНДОМЕТРІЯ
ЕНДОСКОПІЧНІ ТЕХНОЛОГІЇ В ДІАГНОСТИЦІ ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ ЕНДОМЕТРІЯ. Під спостереженням 
перебувало 98 пацієнток віком від 38 до 45 років. Найчастішими причинами звертання жінок були 
гіперменструальний синдром -  у 52 (53,1 %), ациклічні маткові кровотечі -  у 32 (32,6 %), затримка менструації з 
наступними нерегулярними кровотечами -  у 14 (14,3 %). В діагностичний маршрут включали загальноклінічні 
обстеження, дослідження рівня статевих і гонадотропних гормонів, трансабдомінальну та трансвагінальну 
ехографію. Здійснювали ендоскопічне обстеження з використанням гістероскопа фірми «Karl Storz» та біопсію 
ендометрія з наступним гістологічним дослідженням отриманих матеріалів з порожнини матки. Комплексну 
неатипову гіперплазію ендометрія спостерігали у 65 (66,3 %) хворих, поліпи ендометрія -  у 15 (15,3 %), атипову 
гіперплазію -  в 11(11,2 %), недружню секрецію -  у 5 (5,1 %), аденокарциному -  у 2 (2,1 %), недіагностований 
хронічний ендометрит -  у 8 (8,2 %). Гістероскопія дає можливість оцінити характер і ступінь розповсюдження 
патологічного процесу в ендометрії, що особливо важливо в діагностиці ранніх стадій онкозахворювань, і 
обов'язково повинна бути включена в програму ведення хворих з гіперпластичними процесами ендометрія.
ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В ДИАГНОСТИКЕ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ЭНДОМЕТРИЯ. Под 
наблюдением находилось 98 пациенток в возрасте от 38 до 45 лет. Наиболее частыми причинами обращения 
были гиперменструальный синдром -  у 52 (53,1 %), ациклические маточные кровотечения -  у 32 (32,6 %), задержка 
менструации со следующими нерегулярными кровотечениями -  у 14 (14,3 %). В диагностический маршрут включали 
общеклинические обследования, исследования уровня половых и гонадотропных гормонов, трансабдоминальную 
и трансвагинальную эхографию. Осуществляли эндоскопическое обследование с использованием гистероскопа 
фирмы «Karl Storz» и биопсию эндометрия со следующим гистологическим исследованием полученных материалов 
с полости матки. Комплексную неатипическую гиперплазию эндометрия наблюдали у 65 (66,3 %) больных, полипы 
эндометрия -  у 15 (15,3 %), атипическую гиперплазию -  у 11 (11,2 %), недружественную секрецию -  у 5 (5,1 %), 
аденокарциному -  у 2 (2,1 %), недиагностированный хронический эндометрит -  у 8 (8,2 %). Гистероскопия дает 
возможность оценить характер и степень распространения патологического процесса в эндометрии, что особенно 
важно в диагностике ранних стадий онкозаболеваний, и обязательно должна быть включена в программу ведения 
больных с гиперпластическими процессами эндометрия.
ENDOSCOPIC TECHNOLOGY IN THE DIAGNOSTICS OF THE ENDOMETRIAL HYPERPLASIA. 98 patients of reproductive 
age, suffering from hyperpolymenorrhea or acyclic metrorrhagia, underwent hysteroscopy with endometrial biopsy followed 
by morphologic investigation, which revealed different endometrial pathology. All patients underwent general-clinical 
examination, the levels of sex hormones and gonadotropins were studied. In diagnostic complex there were also included 
the transabdominal and transvaginal sonography, endoscopic examination by «Karl Storz» endometrial biopsy followed 
by histological research materials that received from the uterus. Complex atypical hyperplasia was in 65 (66.3 %) patients, 
endometrial polyps -  15 (15.3 %), atypical hyperplasia -  11 (11.2 %), different secretion -  5 (5.1 %) and adenocarcinoma 
in 2 (2.1 %) patients, chronical endometrite that nondiagnostic in 8 (8.2 %). Hysteroscopy makes possible the evaluation 
of character and severely of endometrial pathology, that is essential for early diagnosis of oncologic diseases and have 
to be included into the management programme for hyperplastic processes of endometrium.
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ВСТУП. Впровадження у клінічну медицину ен­
доскопічних технологій забезпечило розвиток якіс­
но нового методу діагностики і лікування -  ендохі- 
рургії, один із розділів якого представлений діагно­
стичною та оперативною гістероскопіею [1]. Протя­
гом багатьох років провідним методом терапії хворих 
з патологічними станами порожнини матки, насам­
перед гіперпластичними процесами ендометрія і 
підслизовими міомами матки, було застосування гор­
мональних препаратів, які блокують діяльність сис­
теми гіпоталамус -  гіпофіз -  яєчники, або радикаль­
не хірургічне втручання. Із впровадженням у клінічну 
практику гістероскопи' з ’явилася можливість уникну­
ти як невиправданого використання екзогенних гор­
монів, так і радикальних операцій [2-4]. Ендоскопіч­
ний напрямок дозволив не лише розширити діапа­
зон діагностичних маніпуляцій, але й розробити нові 
оперативні методики, які за ефективністю не посту­
паються традиційним хірургічним операціям [5].
Проблеми діагностики гіперпластичних процесів 
ендометрія привертають усе більшу увагу дослідників, 
оскільки дана патологія нерідко слугує попередни­
ком онкологічних захворювань. Гіперпроліферативні 
процеси ендометрія складають від 35 до 45 % усієї 
гінекологічної патології, а частота трансформації у 
злоякісний процес досягає 25 % [6].
Метою даного дослідження було вивчити діагно­
стичну цінність одного із сучасних ендоскопічних
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методів дослідження -  гістероскопії в жінок з гіпер- 
пластичними процесами ендометрія і передракови­
ми станами ендометрія.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Під нашим спостере­
женням перебувало 98 пацієнток віком від 38 до 45 
років.
Для вирішення поставленого завдання ми про­
вели аналіз клінічних і анамнестичних даних. Най­
частішими причинами звертання жінок були гіпермен- 
струальний синдром -  у 52 (53,1 %), ациклічні мат­
кові кровотечі -  у 32 (32,6 %), затримка менструації з 
наступними нерегулярними кровотечами -  у 14 (14,3 %). 
Усім хворим проводили загальноклінічні обстежен­
ня, дослідження рівня статевих і гонадотропних гор­
монів у сироватці крові (естрадіолу, прогестерону, ЛГ, 
ФСГ, пролактину, гормонів щитоподібної залози). В 
діагностичний маршрут також включали трансабдо- 
мінальну та трансвагінальну ехографію. Здійснюва­
ли ендоскопічне обстеження з використанням гісте­
роскопа фірми «Karl Storz» та біопсію ендометрія з 
наступним гістологічним дослідженням отриманих 
матеріалів з порожнини матки. В якості об’єктів для 
гістологічних досліджень використовували зскрібки, 
прицільні біопсії з порожнини матки.
Гістероскопію проводили у другій фазі менстру­
ального циклу. Виконували рідинну гістероскопію 
(бідистильована вода) за допомогою операційного 
гістероскопа фірми «Karl Storz» (Німеччина).
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН­
НЯ. Під час проведення ендоскопічних досліджень 
слизової порожнини матки було відзначено значну 
різноманітність патологічних змін ендометрія. Так, у 
65 (66,3 %) хворих з гіперпроліферативними проце­
сами ендометрія під час ендоскопічного досліджен­
ня відмічався потовщений ендометрій із численни­
ми складками, переважно блідо-рожевого кольору, 
при зміні тиску в порожнині матки спостерігався хви­
леподібний рух слизової -  ознака «підводних рос­
лин», висота ендометрія коливалася в межах 10-17 
мм, вивідні протоки залоз чітко визначалися і були 
розташовані рівномірно, вічка маткових труб, як пра­
вило, були вільні. Про присутність кістозного компо­
нента гіперплазії свідчили феномен «пастки», діа­
метр кістозних структур 2-3 мм, іноді з бурим відтінком 
у результаті місцевого крововиливу в кісту. В резуль­
таті проведеного гістологічного дослідження патоло­
гічно зміненого ендометрія, отриманого шляхом при­
цільної біопсії та фракційного вишкрібання, у вказа­
ної групи пацієнток виявили комплексну неатипову 
гіперплазію ендометрія, основною ознакою якої було 
тісне розташування залоз поширеного або вогни­
щевого характеру. Залози щільно прилягали одна 
до одної з втратою строми між ними. Виявлялась 
підвищена структурна складність залоз із численни­
ми латеральними та внутрішньозалозовими виступа­
ми епітелію у просвіт залоз і стром, спостерігалася 
більш виражена багаторядність епітелію в них.
Хронічний ендометрит, виявлений у 8 (8,2 %) па­
цієнток, не був діагностований до проведення гісте­
роскопії. Гістероскопічна картина ендометриту харак­
теризувалася поліморфізмом: нерівномірно потов­
щена, горбиста слизова оболонка з ін’єкцією судин­
ного малюнка, вогнищевими крововиливами, ділян­
ками гіперемії. Ці зміни тією чи іншою мірою були вла­
стиві всім пацієнткам. У деяких випадках виявляли­
ся внутрішньоматкові синехії, які виглядали як біло- 
судинні тяжі різної щільності.
Поліпи ендометрія діагностовано у 15 (15,3 %) 
пацієнток. Часто локалізацією поліпів були маткові 
кути і дно. За даними гістологічних досліджень, у 5 
(33,3 %) випадках діагностовано залозисто-кістозні 
поліпи, що виявлялися у вигляді поодиноких утворів 
видовженої чи конусоподібної форми, блідо-рожево­
го, блідо-жовтого кольору, з гладкою поверхнею, над 
якою виступають кістозні утвори з тонкою стінкою та 
прозорим вмістом. У 6 (40 %) -  залозисто-фіброзні 
поліпи, що визначались як невеликі, округлої чи 
овальної форми утвори над слизовою матки, з дос­
татньо щільною структурою та гладкою поверхнею. У 
4 (26,7 %) пацієнток поліпи, які за гістологічною бу­
довою трактували як аденоматозні, ендоскопічно 
відрізнялися від навколишнього ендометрія значно 
світлішим забарвленням і виглядали тьмянішими, 
сірішими та пухкими. На загальному блідому тлі полі­
па був добре виражений судинний малюнок. Плями 
темно-багряного або синюшно-багряного кольору 
свідчили про нерівномірність розвитку судинної 
стінки, що спричинило порушення живлення окре­
мих ділянок поліпа.
Для атипової гіперплазії ендометрія, діагносто­
ваної при патолого-морфологічному дослідженні 
зскрібка, ендоскопічно була характерна виражена 
нерівномірність ендометрія у вигляді вогнищевих 
розростань та дифузних змін. Спостерігалися дрібні 
поліпоподібні утвори, невелика висота слизової обо­
лонки, застійні ціанотичні судини різної форми, що 
різко переривалися. Описана гістероскопічна кар­
тина виявлена в 11 (11,2 %) жінок, при цьому ди­
фузні зміни мали місце у 4 (36,4 %), вогнищеві -  у 7 
(63,6 %) жінок з атиповою гіперплазією ендометрія.
У 2 (2,1 %) випадках було виявлено аденокарци­
ному й у 5 (5,1 %) жінок стан ендометрія відповідав 
недружній секреції.
Ускладнень після проведення гістероскопій не було.
Застосування гістероскопії дозволило встанови­
ти топічний діагноз патологічних змін ендометрія у 
100 % випадків і виконати під контролем зору при­
цільне вишкрібання порожнини матки, що запобігло 
розвитку рецидивів повторних кровотеч після ви­
шкрібань порожнини матки і безуспішної гормональ­
ної терапії.
ВИСНОВКИ. Таки м чином, на сучасному етапі 
розвитку гінекології оцінка гістероскопічної картини 
ендометрія обов’язково повинна бути включена у 
програму ведення хворих з ендометріозом, міомою 
матки, гіперпластичними процесами ендометрія і 
передраковими станами ендометрія. Гістероскопія 
дозволяє оцінити характер і ступінь розповсюджен­
ня патологічного процесу, що особливо важливо в 
онкологічних хворих, враховуючи тенденцію до зро­
стання онкологічних захворювань.
Гістероскопія особливо важлива в діагностиці 
ранніх стадій онкологічних процесів ендометрія, коли 
відсутня клінічна картина захворювання.
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ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Враховуючи невпинний розвиток наукових дослі­
джень та технічного забезпечення, проведення діаг­
ностичної гістероскопи' стане можливим і на догоспі- 
тальному етапі. Впровадження ендоскопічного обсте­
ження на цьому етапі надання медичної допомоги та 
проведення візуальної оцінки стану слизової порож-
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